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Pendahuluan. Cedera kepala merupakan kasus trauma yang paling sering terjadi setiap harinya. Insidensinya 
sebesar 75-200 kasus/ 100.000 populasi. Berdasarkan derajat keparahannya, cedera kepala dapat diklasifikasikan 
menjdi cedera kepala ringan (CKR), cedera kepala sedang (CKS), dan cedera kepala berat (CKB). Klasifikasi ini 
berdasarkan penilaian Glassgow Coma Scale (GCS) dengan melihat indikator respon mata, verbal, serta respon 
motorik seseorang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi kasus cedera kepala berdasarkan 
klasifikasi derajat keparahannya pada pasien rawat inap di RSUD dr. M. Haulussy Ambon pada tahun 2018. 
Metode. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan data sekunder. Pengumpulan data 
dilakukan pada bulan Desember 2019 - Januari 2020 di instalasi rekam medik dengan teknik total sampling. Hasil 
dan Kesimpulan. Jumlah sampel yang didapat adalah 111 pasien, kasus terbanyak adalah CKS (46,84%), paling 
banyak pada kelompok usia 15-24 tahun (33,33%), jenis kelamin laki-laki lebih banyak mengalami cedera kepala 
(75,68%), etiologi yang paling sering adalah kecelakaan lalu lintas (72,97%), komorbid yang paling banyak adalah 
pada pasien tanpa komorbid sebanyak 59 pasien (53.15%), Mortality rate sebesar 10,81%.  




Introduction Head injury is a case of trauma that most often occurs every day. The incidence is 75-200 cases / 
100,000 population. Based on the severity, head injuries can be classified into mild head injuries, moderate head 
injuries, and severe head injuries. This classification is based on the Glassgow Coma Scale (GCS) assessment by 
looking at indicators of a person's eye, verbal, and motor responses. This study aims to determine the prevalence 
of head injury cases based on the classification of severity in inpatients at dr. M. Haulussy Hospital in Ambon in 
2018. Metode. This research is a descriptive study using secondary data. Data collection was conducted in 
December 2019 - January 2020 in medical record installations using total sampling techniques. Results and 
Conclusion The results of the study, namely the number of samples obtained was 111 patients, the most cases 
were moderate head injuries (46.84%), most in the age group 15-24 years (33.33%), male sex had more head 
injuries ( 75.68%), the most frequent etiology is traffic accidents (72.97%), the highest proportion of 
comorbidities was in 59 patients (53.15%) without comorbid patients, Mortality rate of 10.81%. 
 




Cedera kepala merupakan kasus trauma 
yang paling sering terjadi setiap harinya. 
Bahkan paling sering dijumpai di unit gawat 
darurat di setiap rumah sakit. Cedera kepala 
didefinisikan sebagai penyakit non degeneratif 
dan non kongenital yang disebabkan oleh 
massa mekanik dari luar tubuh yang melibatkan 
scalp atau kulit kepala, tulang tengkorak, dan 
tulang-tulang yang membentuk wajah atau 
otak.1,2,3 
Insidensi dari kasus cedera kepala adalah 
75-200 kasus/ 100.000 populasi. Kasus ini 
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terjadi di semua usia dan terbanyak pada usia 
15-24 tahun pada laki-laki. Kasus cedera kepala 
atau cedera lain yang melibatkan cedera kepala 
menyumbang 50% kematian dari total kematian 
akibat cedera, dimana cedera merupakan 
penyebabab utama kematian pada pasien < 45 
tahun. Menurut laporan World Health 
Organization (WHO) setiap tahunnya sekitar 
1,2 juta orang meninggal dengan diagnosis 
cedera kepala berat yaitu akibat kecelakaan lalu 
lintas (KLL).2,4,5 
Kasus cedera kepala di Amerika 
mencapai 1,7 juta kasus / tahun dimana 275.000 
di rawat dan 52.000 meninggal. Di Eropa 
(Denmark) kira-kira 300 orang / 7 juta 
penduduk menderita cedera kepala sedang-
berat dan sepertiganya memerlukan 
rehabilitasi. Di indonesia data Riset Kesehatan 
Dasar (RISKEDAS) menunjukan presentase 
kasus cedera kepala berada pada angka 11,9 % 
dengan presentase tertinggi di Gorontalo 
sebesar 17,9 %. Kasus di Maluku berada di atas 
10%.2,6  
Cedera kepala dapat mengakibatkan 
malapetaka besar bagi seseorang. Hal ini 
dikarena kerusakan yang terjadi pada neuron 
tidak dapat diperbaiki lagi. Berbeda dengan 
berbagai organ lainnya, trauma mekanik pada 
kepala akan memberikan gangguan yang 
sifatnya kompleks. Hal ini disebabkan karena 
struktur anatomik dan fisiologik dari isi ruang 
tengkorak yang majemuk, dengan konsistensi 
cair, lunak, dan padat, yaitu cairan serebro 
spinal, selaput otak,jaringan saraf, pembuluh 
darah, tulang dan otak sendiri. Permasalahan 
yang dapat terjadi adalah peningkatan tekanan 
intrkranial, fraktur tulang tengkorak, 
pendarahan, edema jaringan otak, dan 
hipoksia.2,7 
Derajat keparahan cedera kepala dapat 
dinilai dengan menggunakan Glassgow Coma 
Scale (GCS). GCS merupakan indikator 
penting dalam menilai tingkat keparahan cedera 
kepala dengan menilai respon mata, verbal, 
serta respon motorik seseorang. Berdasarakan 
nilai GCS, cedera kepala dibagi menjadi : 
cedera kepala ringan (GCS 13-15); cedera 
kepala sedang (GCS 9-12); cedera kepala berat 
(GCS 3-8). Etiologi cedera kepala dapat terjadi 
akibat dari berbagai sumber, yaitu kekerasan 
benda tumpul (kecelakaan, pembunuhan, dan 
bunuh diri); benda tajam (batang besi, kayu 
runcing atau pecahan kaca); tembakan peluru; 
dan gerakan mendadak.4,5,8,9,10,  
Penelitian oleh Albert Tito dkk11 pada 
tahun 2018 di RSU Abdul Azis, Singkawang, 
Indonesia  dengan metode Cross-Sectional, 
menunjukan pasien yang didiagnosisi cdera 
kepala ringan (CKR) sebanyak 29%, cedera 
kepala sedang (CKS) sebanyak 42%, dan 
cedera kepala berat (CKB) sebanyak 29%. 
Sedangkan, penelitian dari Lahdiawan dkk12 di 
RSUD Ulin Banjarmasin dengan metode 
penelitian deskriptid analitik dengan 
pendekatan Cross-Sectional, menunjukan 
pasien CKR sebanyak 47 orang (64,4%), CKS 
sebanyak 14 orang (19,2%) dan CKB sebanyak 
12 orang (16,4%).  
Berdasarkan data awal yang diambil di 
RSUD M. Haulussy Ambon, pada tahun 2017 
angka kasus cedera kepala berjumlah 51 kasus, 
dan  pada tahun 2018 berjumlah 154 kasus. 
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Penelitian mengenai kasus cedera kepala pada 
tahun 2018 di RSUD M. Haulussy belum 
pernah dilakukan. Berdasarkan uraian 
menganai dampak cedera kepala, banyaknya 
kasus dan belum pernahnya diteliti kasus 
cedera kepala pada tahun 2018 di RSUD M. 
Haulussy membuat peneliti tertarik meneliti 
mengenai prevalensi kasus cedera kepala 
berdasarkan kalsifikasi derajat keparahannya di 
RSUD M. Haulussy Ambon pada tahun 2018. 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui prevalensi kasus cedera kepala 
berdasarkan derajat keparahannya di RSUD dr. 
M. Haulussy Ambon pada tahun 2018. Tujuan 
khusus penelitian ini untuk mengetahui 
prevalensi kasus cedera kepala berdasarkan 
derajat keparahannya di RSUD dr. M. Haulussy 
Ambon pada tahun 2018 menurut umur, jenis 
kelamin, etilogi ceder kepala, komorbid, dan 
mortality rate. 
Metode  
Penelitian ini adalah penilitian deskriptif 
dengan menggunakan data sekunder berupa 
rekam medis pasien yang mengalami cedera 
kepala  di RSUD dr. M. Haulussy Ambon 
periode 2018. Pengumpulan data dilakukan 
pada bulan September-desember 2019 
Pengumpulan data dilakukan. Populasi 
penelitian ini adalah pasien yang mengalami 
cedera kepala di RSUD dr. M. Haulussy 
Ambon.  Teknik pegambilan sampel pada 
penelitian ini adalah total sampling yang 
dilakukan dengan menggunakan data sekunder 
(rekam medik) pasien yang didagnosis cedera 
kepala di ICU, Ruang bedah laki-laik, dan 
ruang bedah wanita dr. M. Haulussy Ambon 
pada tahun 2018. Total sampling adalah teknik 
pengambilan sampel dengan mengambil semua 
populasi penilitian yang masuk dalam kriteria 
inklusi dijadikan sebagai sampel penilitian. 
 
Hasil 
1. Gambaran Jenis Cedera Kepala di RSUD 
Dr. M. Haulussy Ambon tahun 2018. 
Berdasarkan Table 1. jenis cedera kepala 
yang paling banyak ditemukan pada pasien di 
RSUD Dr. M. Haulussy Ambon pada tahun 
2018 adalah CKS 52 pasien (46,84%), 
sedangakan tipe cedera kepala yang paling 
sedikit adalah CKR 29 pasien (26,13%). Pasien 
CKB sendiri adalah 30 pasien (27,03%). 
2. Karakteristik pasien cedera kepala 
berdasarkan usia di RSUD Dr. M. 
Haulussy Ambon tahun 2018  
          Berdasarkan Tabel 2 pasien cedera 
kepala di RSUD Dr. M. Haulussy Ambon tahun 
2018 paling banyak berada pada rentang usia 
15-24 tahun dengan 37 pasien (33,33%) dengan 
jenis cedera yang paling banyak adalah CKS 
(18 pasien) dan paling sedikit adalah CKR (7 
pasien) pada rentang usia tersebut. Pasien 
cedera kepala paling sedikit berada pada 
rentang usia 0-4 tahun dan ≥65 tahun dengan 4 
pasien  (3,60%).  
3. Karakteristik pasien cedera kepala 
berdasarkan jenis kelamin di RSUD Dr. 
M. Haulussy Ambon tahun 2018  
         Berdasarkan tabel 3. pasien cedera kepala 
di RSUD Dr. M. Haulussy Ambon tahun 2018 
paling banyak berjenis kelamin laki-laki 
dengan jumlah sebanyak 84 Pasien (75,68%) 
dengan paling banyak pasien mengalami CKS 
(35 pasien), sedangkan yang berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 84 pasien (24,32%). 
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CKR 29 26,13 
CKS 52 46,84 
CKB 30 27,03 







Tabel 3. Karakteristik Pasien Berdasarkan        Tabel 4. Karakteristik Pasien Berdasarkan  
Jenis Kelamin            Etiologi 
 
 
Tabel 5. Karakteristik Pasien Berdasarkan         Tabel 6. Karakteristik Pasien Berdasarkan  
  Komorbid             Mortality Rate 
  








CKR CKS CKB 
0-4 tahun 2 1 1 4 3,60 
5-14 tahun 3 9 2 14 12,61 
15-24 
tahun 
7 18 12 37 33,33 
25-44 
tahun 
9 14 11 34 30,63 
45-64 
tahun 
7 8 3 18 16,22 
≥65 tahun 1 2 1 4 3,60 









19 39 23 81 72,97 
Jatuh 4 7 4 15 13,51 
Tertimpa 
benda jatuh 




0 0 0 0 0.00 
Korban 
kekerasan 
4 6 2 12 10,81 
Lainnya 0 0 0 0 0,00 






CKR CKS CKB 
Laki-laki 24 35 25 84 75,68 
Perempuan 5 17 5 27 12,61 
Total 29 52 30 111 100 
Komorbid n % 
Neurologi 14 12,61 
Endokrin 1 0,90 
Kardiovaskular 0 0,00 
Muskuloskeletal 3 2,70 
Indera 6 5,41 
Psikiatri 0 0,00 













CKR CKS CKB 
Meninggal 
dunia 




29 49 21 99 89,19 
Total 29 52 30 111 100 
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4. Karakteristik pasien cedera kepala 
berdasarkan etiologi di RSUD Dr. M. 
Haulussy Ambon tahun 2018.  
         Berdasarkan Tabel 4, etiologi paling 
sering dari kasus cedera kepala adalah 
kecelakaan lalu lintas (KLL) dengan 81 pasien 
(72,97%), sedangkan yang paling jarang adalah 
etiologi karena tertimpa benda jatuh dengan 3 
pasien (2,70%). Pasien cedera kepala dengan 
etiologi akibat kecelakaan dalam olahraga tidak 
ditemukan serta tidak ditemukan etiologi 
lainnya selain etiologi yang ada pada Tabel 4. 
5. Karakteristik pasien cedera kepala 
berdasarkan komorbid di RSUD Dr. M. 
Haulussy Ambon tahun 2018 
       Berdasarkan Tabel 5. komorbid yang 
paling banyak dari pasien cedera kepala di 
RSUD Dr. M. Haulussy Ambon tahun 2018 
adalah pasien tanpa komorbid dengan 59 pasien 
(53.15%), sedangkan yang paling sedikit adalah 
gangguan sistem endokrin dengan 1 pasien 
(0,90%). Komorbid lainnya yang didapatkan 
adalah gangguan sistem yang meliputi 
gastrointestinal, respirasi, THT, urogenital, dan 
imunologi. 
6. Mortality rate pasien cedera kepala 
berdasarkan di RSUD Dr. M. Haulussy 
Ambon tahun 2018 
       Berdasarkan Tabel 6, mortality rate pasien 
cedera kepala di RSUD Dr. M. Haulussy 
Ambon tahun 2018 adalah 10,81% (12 pasien) 
dengan kasus terbanyak pada pasien CKB, 
yaitu 9 pasien; paling sedikit pada pada pasien 
CKS, yaitu 3 pasien; dan kasus tanpa 
ditemukan status kematian adalah cedera 
kepala ringan. Presentase pasien cedera kepala 




Pada penelitian ini, jenis kasus cedera 
kepala yang banyak ditemukan adalah CKS 
yang ditunjukan pada Tabel 1 yakni 52 pasien 
(46,84%), sedangkan yang paling sedikit adalah 
CKR dengan jumlah 29 pasien (26,13%). Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Albert Tito dkk11 di RSU Abdul Azis 
Singkawang yang menunjukkan bahwa kasus 
CKS yang paling banyak ditemukan (42%). Hal 
berbeda ditemukan pada penelitian Song25 di 
Korea yang menunjukkan kasus cedera kepala 
yang paling banyak adalah CKR (65,7%). 
Penelitian lain oleh Lahdiawan dkk12 di RSUD 
Ulin Banjarmasin juga menunjukan kasus 
cedera kepala paling sering adalah CKR 
sebanyak 47 orang (64,4%). Perebedaan data 
yang didapatkan ini bisa disebabkan karena 
perbedaan tempat penelitian. Hal ini bisa juga 
disebabkan karena Pada RSUD Dr, M 
Haulussy, syarat pasien dirawat inap adalah 
pasien dengan klasifikasi CKS. Faktor lainnya 
yaitu karena ada kasus cedera kepala yang tidak 
dilaporkan, misalnya yang berobat ke klinik 
swasta, praktek pribadi dokter yang umunya 
kasus cedera kepala ringan dan sedang.2 
Tabel 2 menunjukan cedera kepala 
paling banyak ditemukan pada pasien dengan 
kelompok usia 15-24 tahun yakni  37 pasien 
(33,33%) serta pasien cedera kepala paling 
sedikit berada pada rentang usia 0-4 tahun dan 
≥65 tahun dengan presentase yang sama yaitu 4 
pasien (3,60%). Penelitian ini sejalan dengan 
penelitan dari Lahdiawan dkk12 di RSUD Ulin 
Banjarmasin yang menemukan kelompok usia 
15-24 tahun mengalami kejadian terbanyak 
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yaitu 41,1%. Penelitian lain dari Simanjuntak 
dkk21 memperoleh hasil penelitian kelompok 
usia 15-19 tahun adalah terbanyak mengalami 
cedera kepala yaitu 72 pasien (17,1%). Menurut 
pendapat yang dikemukakan oleh Crandall20 
dalam penelitiannya yang menyatakan 
kelompok umur dengan resiko tertinggi 
mengalami CKB yaitu umur remaja hingga 
dewasa muda 15-19 tahun. Hal ini sejalan 
dengan data yang didapatkan dalam penelitian 
ini dimana pasien yang mengalami CKB lebih 
banyak pada kelompok usia 15-24 tahun yaitu 
12 pasien. Menurut literatur2,3, hal tersebut 
dapat dikarenakan kelompok usia 15 - 24 tahun 
termasuk kelompok usia yang produktif, 
sebagai pekerja maupun pelajar yang memiliki 
kegiatan yang dilakukan di luar rumah dan 
mobilitasnya yang tinggi. Kegiatan di luar ini 
memiliki resiko lebih besar untuk terpapar 
cedera. Beberapa faktor resiko yang 
mempengaruhi juga, seperti gaya hidup dimana 
pada usia remaja hingga dewasa muda biasanya 
lebih banyak yang membawa kendaraan 
bermotor dengan kcepatan kendaraan yang 
tinggi, kurang waspada, tidak berhati-hati, atau 
keadaan mabuk.8,15 
Tabel 3 menunjukan kasus cedera kepala 
lebih banyak ditemukan pada laki-laki 
dibandingkan perempuan yakni laki-laki 84 
pasien (75,68%) dan perempuan 27 pasien 
(12,61%) atau 3,1 kali lebih banyak dari 
perempuan. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian oleh Song25, Hsu27, dan Maria8 yang 
menemukan kasus cedera kepala lebih banyak 
pada laki-laki dibandingkan perempuan. Pada 
penelitan Song25, kasus cedera kepala pada 
laki-laki sebanyak 1854 pasien (70,8%). 
Penelitian oleh Hsu27 mendapatkan jumlah 
pasien cedera kepala pada laki-laki sebesar 
61.746 (62,1%). Penelitian lain oleh Maria dkk8 
yang menemukan pasien cedera kepala lebih 
banyak pada laki-laki yaitu 33 pasien (83%). 
Berdasarkan literatur, cedera kepala 2-3 kali 
lebih banyak didapatkan pada laki-laki 
dibandingkan perempuan dan memiliki resiko 4 
kali lebih tinggi mengalami cedera kepala. 
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
yaitu laki-laki kebanyakan beraktivitas di laur 
ruangan sehari-harinya serta memiliki aktifitas 
fisik dan pekerjaan yang lebih berisiko 
dibandingkan dengan perempuan, contohnya 
pekerja bangunan dan pengendara motor. Hal 
lain juga dikarenakan laki-laki cendrung 
memiliki perilaku menyimpang saat berkendara 
dalam hal kecepatan kendaraan dan 
pelanggaran tata tertib.2, 8, 25 
Tabel 4 menunjukkan etiologi kasus 
cedera kepala di RSUD Dr. M Haulussy 
Ambon tahun 2018 yang paling sering adalah 
karena kecelakaan lalu lintas (KLL) dengan 
berjumlah 81 pasien (72,97%). Hasil yang 
sejalan ditemukan Hsu27 pada penelitian 
analisis epidemiologi cedera kepala di Taiwan 
yang menunjukan cedera kepala paling banyak 
disebabkan karena kecelakaan lalu lintas, 
dimana paling banyak dialami oleh pengendara 
atau penumpang sepeda motor (30,1%).  Hal ini 
sesuai dengan kepustakaan bahwa kecelakaan 
lalu lintas sebagai penyebab utama cedera 
kepala di dunia yang meliputi kejadian tabrakan 
sepeda motor, mobil, sepeda dan juga pejalan 
kaki yang tertabrak kendaraan bermotor; 
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sedikitnya 40–50% kasus cedera kepala di 
rumah sakit akibat kecelakaan lalu lintas.2,22 
Faktor-faktor penyebabnya karena 
bertambahnya kendaraan bermotor dan 
semakin berkembangnya fasilitas transportasi 
telah meningkatkan angka kejadian 
kegawatdaruratan karena kecelakaan lalu lintas 
serta pelanggaran dalam hal kecepatan dan tata 
tertib seperti pengemudi motor tanpa 
menggunakan helm atau menggunakan helm 
yang kurang tepat dan dalam keadaan 
mabuk.8,23 
Tabel 5 menunjukkan komorbid yang 
paling banyak dari pasien cedera kepala di 
RSUD Dr. M. Haulussy Ambon tahun 2018 
adalah pasien tanpa komorbid sebanyak 59 
pasien (53.15%). Selanjutnya diikuti oleh 
pasien dengan komorbid lebih dari satu 
sebanyak 21 pasien (18,92%). Hasil berbeda 
ditemukan pada penelitian Chan18 dimana 
komorbid terbanyak adalah pada gangguan 
sistem kardiovaskular (50,4%). Berdasarkan 
literatur, salah satu penyebab cedera kepala, 
yaitu akibat jatuh lebih mungkin teradi pada 
individu dengan penyakit neurologis, endokrin, 
dan kardiovaskular.17,18,19 Individu yang 
menderita kondisi yang merusak atau secara 
total mengubah gaya berjalan (gangguan 
musculoskeletal), atau sensasi ektremitas, atau 
penglihatan juga memiliki resiko tinggi. 
Berdasarkan penelitian yang lain, cedera juga 
beresiko terjadi pada pasien dengan gangguan 
psikiatrik dan gangguan yang berhubungan 
dengan sistem indera.17,18,19 Kerusakan atau 
kelaianan akibat cedera kepala dapat terjadi 
secara langsung ataupun setelah terjadinya 
trauma/ benturan. Penyebab terjadinya bisa 
bersifat intrakranial maupun sistemik. Kelainan 
yang terjadi sebagai rangkain dari kelainan 
patologis yang terjadi.2 
Tabel 6 menunjukkan mortality rate 
pasien cedera kepala di RSUD Dr. M. Haulussy 
Ambon tahun 2018 adalah sebanyak 12 pasien 
(10,81%) dengan kasus terbanyak pada pasien 
CKB, yaitu 9 pasien; paling sedikit pada pada 
pasien CKS, yaitu 3 pasien; dan kasus tanpa 
ditemukan status kematian adalah cedera 
kepala ringan. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian oleh Rawis LM dkk8 yang 
mendapatkan angka kematian kasus CKB (18 
pasien) lebih banyak dari kasus CKS (7 pasien). 
Kasus cedera kepala atau cedera lain yang 
melibatkan cedera kepala menyumbang 50% 
kematian dari total kematian akibat cedera, 
dimana cedera merupakan penyebab utama 
kematian pada pasien < 45 tahun. Keadaan 
umum pasien CKB lebih buruk dari pada pasien 
dengan CKS, dan dari tingkat kesadaran dengan 
menggunakan pengukuran GCS pada CKB 
lebih buruk tingkat kesadarannya dengan GCS 
3 – 8 dibandingkan GCS pada CKS GCS 9–13. 
CKB memiliki prognosis yang lebih buruk 
dibandingkan CKR dan CKS. Cedera kepala ini 
akan memiliki gejala sisa yang berat serta 
peluang perbaikan sangat kecil cedera kepala 
berat dengan memiliki kemungkinan sudah 
dalam keadaan mengalami disfungsi struktural 
dan metabolik otak yang signifikan, dan lebih 
berisiko terhadap cedera sekunder dan 
kerusakan otak.2,9 
  
Molucca Medica                                                                                                        Volume 12, Nomor 2, Oktober 2020 
ISSN 1979-6358 (print) 
ISSN 25970246X (online) 
 
21  http://ojs3.unpatti.ac.id/index.php/moluccamed 
 
Kesimpulan  
Beberapa hal yang dapat disimpulkan 
berdasarkan penelitian ini antara lain kasus 
cedera kepala yang banyak ditemukan 
berdasarkan GCS  adalah CKS sebesar 46,84%. 
Cedera kepala paling banyak terjadi pada 
kelompok usia 15-24 tahun, jenis kelamin laki-
laki, dengan penyebab tersering adalah 
kecelakaan lalu lintas. Kebanyakan pasien yang 
masuk dengan cidera kepala tidak memiliki 
komorbit. Mortality rate pasien cedera kepala 
di RSUD Dr. M. Haulussy Ambon tahun 2018 
adalah sebanyak 10,81% dengan kasus 
terbanyak pada pasien CKB. 
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